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Medidas preventivas para KPC y Evidencia en situación de Endemia 

Medidas de Impacto en Control de Infecciones

¿Qué funciona en la batalla contra las Superbacterias?

Estrategia Nivel de Evidencia 

(GRADE)

Nivel de 

Recomendación

Higiene de Manos Moderado Fuerte

Programas de Uso de 

Antimicrobianos

Moderado Condicional

Aislamiento de Contacto Moderado Fuerte

Higiene Ambiental Moderado Condicional

Identificación con alerta Moderado Condicional

(1) Alto: Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el estimado. Moderado: Moderada confianza en la estimación

del efecto. Hay posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto estimado. Bajo: Confianza limitada en la estimación

del efecto. El efecto real puede estar lejos del estimado.

(2) Fuerte: alta confianza en el efecto. Condicional: menor confianza en el efecto, variabilidad en valores, alto costo de

intervención.

Systematic review of the effectiveness of infection control measures to prevent the transmission of carbapenemase-

producing Enterobacteriaceae through cross-border transfer of patients 2014



• Proactivos

• El 9% de los pacientes colonizados desarrollan

infección

• Vigilancia activa semanal en unidades críticas y

derivados.

• Vigilancia activa semanal en inmunosuprimidos,

impacto en tratamiento empírico

o Pacientes oncohematológicos riesgo de 

desarrollar bacteriemia: 7,2, (IC 95% 3.5-

14.7)

• Vigilancia activa en áreas no criíticas con alta

incidencia
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Vigilancia activa para KPC

American Journal of Infection Control (Impact Factor: 2.33). 09/2011; 40(5):421-5.

Infect Dis 2014 May;79(1):73-6.

CDC Guideline for control of CRE in acute care facilities 2009



Creativos
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Identificación pacientes con KPC



¿Por qué?
• Principal mecanismo de transmisión horizontal. Contaminación manos: 17 - 40 %
• Guantes disminuyen colonización de manos pero el uso indiscriminado aumenta 

la diseminación de KPC (los BGN sobreviven mas en superficie inerte).

¿Evidencia?
• Adherencia  80%: reducción de 91% colonización por Enterobacterias
• Componente esencial en estudios de brotes.

¿Cómo?
• Programa de Higiene de Manos según OMS, componentes:
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Higiene de Manos

Guías para la Higiene de Manos de la Organización 

Mundial de la Salud 2009 

Clin Microbiol Infect 2014: 20 (Suppl I): 1-55

Infect Control Hosp Epidemiol 2016; 37 (3):272-280

Recursos 

Educación 

Evaluación

Recordatorio

Devolución

Reevaluar 
estrategias



¿Cuándo?
• Aislamiento preventivo
• Aislamiento confirmatorio

¿Cómo?
• Habitación individual o 

Cohortes de pacientes 
• Cohortes con personal de 

enfermería.
• Aislamiento geográfico
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Aislamientos de Contacto y Cohortes para KPC

Aislamiento de 
Contacto

Implementación

Sin habitación 
individual o 

cohortes

Sin cohorte de 
Enfermería

Habitación 
individual 

(aumento de 
HM) o cohortes

Sin cohorte de 
Enfermería

Separación 
geográfica

habitación 
individual o 

cohortes

Con cohorte de 
Enfermería

(en epidemias) 

Schawber et al. Clin Infect Dis 2011 Apr 1;52(7):848-55.

Tacconeelli et al. Clin Microbiol Infect 2014: 20 (Suppl I): 1-55



¿Por qué ?

• Presión de colonización

• Baja adherencia al aislamiento:
18,9% con >40% de camas con
aislamiento por OMR

• Evidencia a favor cohortes.
Ej.: HM  80%, reducción de 91%
colonización por Enterobacterias y
con el agregado de cohortes 98%.
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Aislamientos en Cohortes y Separación Geográfica

Infect Control Hosp Epidemiol 35, 3, 2014, 213.

Tacconeelli et al. Clin Microbiol Infect 2014: 20 (Suppl I): 1-55

Adherencia Medidas de Control de Infecciones 

según porcentaje de camas con aislamientos
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Discontinuidad de Aislamientos de Contacto KPC 

Clin Infect Dis 2011 Apr 1;52(7):848-55..Journal Hosp Infect 92, 2016:1-44

Am J Infect Control 2013 Mar;41(3):190-4.Am J Infect Control 2014 Apr;42(4):376-80.

Infect Control Hosp Epidemiol 2015;36(7):835–837

Escenario Recomendación

Diagnóstico

KPC

Mantener el aislamiento durante la primera internación.

Hisopados

Control para 

discontinuar 

aislamiento

Al menos 3 muestras: 2 cultivos + 1 PCR o 3 cultivos de hisopado rectal a partir 

de los 3 meses

Re-hisopar

por riesgo 

recaída

Riesgo de recaída 10-25%

Reinternaciones con exposición  ATB?



• Aumento de riesgo de adquirir OMR en cama ocupada previamente 

por paciente con OMR

o Riesgo de adquirir un OMR es 2,14 (IC95%: 1,65-2,77): Clostridium

Difficile, Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacterias, KPC, EVR y 

SAMR.

o Riesgo con Gram positivos  1,89 (IC95% 1,62-2,21)

o Riesgo con Gram negativos  2,65 (IC95% 2,02-3,47)

• Cultivos ambientales  sólo en brotes sin otra explicación
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Higiene Ambiental: Rol del ambiente en la 

transmisión de OMR

Journal of Hosp Infect 91 2015: 21-217
Clin Microbiol Infect 2011; 17: 1201-1208.

Journal Hosp Infect 92, 2016:1-44



%  Superficies limpias

% Bacilos Gram 

negativos

• Desinfección terminal con productos clorados para brotes de KPC?
• Limpieza cada 12 horas y cada 4 horas en superficies de alto contacto. 

Journal Hosp Infect 92, 2016:1-44



Recomendación controvertida y en evaluación (CDC vs.ESCMID)
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Descolonización con clorhexidina para KPC

Clin. Microbiol. Rev. April 2016 vol. 29 no. 2 201-222
Antimicrob Agents Chemother 2017 61:1162-16

Infect Control Hosp Epidemiol 2017:1-15. AmJ Infect Cont 2016, 44:17-21
Lancet. 2013;381(9872):1099-1106.

Eur J Clin Microb Infe Dis (2015) 34: 999-1004.

Estudios a favor de  
clorhexidina para BGN

• Reducción colonización e 
infección: Acinetobacter y KPC.

• Randomizados (3): reducción 
BAC Cocos positivos y no BGN, 
no reducción IACS o OMR .



Hayden. Clin Infect Dis. (2015) 60 (8): 1153-1161
Muñoz-Price. Infect Control Hosp  Epidemiol 2010 Apr;31(4):341-7.

Marchaim. Antimicrob Ag Chemot 2011,593

n = 3.000

20% de ingresos con KPC

KPC en cultivos 3,7 a 2,5/1000 días pte. 

(p=0,001)

• Mayoría de evidencia 

proviene de estudios con 

baño de Clorhexidina como 

parte de un paquete de 

medidas.

• Sin resistencia a 

clorhexidina.

• En brote de KPC resistente 

a Colistin con éxito.

Descolonización con clorhexidina para KPC
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Descolonización con clorhexidina para KPC

Infect Control Hosp Epidemiol 35:440–442.

Clin. Microbiol. Rev. April 2016 vol. 29 no. 2 201-222

Antimicrob Agents Chemother 2017 61:1162-16.

Am J Infect Control 2015: 43:640-3

Infect Control Hosp Epidemiol 2017:1-15

Riesgos del uso de clorhexidina

• Reducción de la susceptibilidad de cepas de 
KPC favorecerían emergencia de cepas más 
resistentes
• Resistencia cruzada clorhexidina y colistin en 
Klebsiella Pneumoniae. Adaptación a la 
clorhexidina (5/6 cepas)

• aumento de CIM para clorhexidina
• aumento de CIM colistin
• mutación phoPQgen y upregulation de 
operon pmrk que altera LPS y disminuye 
afinidad de colistin

• Monitorear resistencia clorhexidina



• Reducción 37% infecciones por SAMR.

• Reducción 44% BAC por cualquier patógeno.

Monitorear resistencia de 
clorhexidina

Ingreso a Unidad 
Critica 

(74 unidades: 74,256 
pacientes)

1. Hisopado para 
SAMR + Aislamiento 

de Contacto

2. Hisopado para 
SAMR +Aislamiento 
de Contacto + Baño 
con Clorhexidina + 

Mupirocina

3. Descolonización 
Universal con 
clorhexidina y 

mupirocina



Medidas de Impacto en Control de Infecciones

¿Trasplante de Materia Fecal para recaídas

Clostridium Difficile y descolonización OMR?

Antibióticos 

•Otras drogas como los 
Inhibidores de Bomba de 
Protones: Riesgo de infección 
por CD asociado al uso de 
IBP es de 2.5, con el 
agregado de ATB es de 5

Cambios en microbiota

•Diversidad

Cambios en 
Microambiente

•Ácidos biliares primarios y 
secundarios, micronutrientes

•Micronutrientes

Clostridium Difficile

•Favorece desarrollo y recaídas
Journal of microbiology 2015, 53, 6: 1986-89
Am J Gastroenterol 2012 Jul;107(7):1011-9. 

.
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Trasplante de Materia Fecal (TMF) para 

descolonizar pacientes con KPC

Journal of microbiology 2015, 53, 6: 1986-89..Manges et al. Infectious Diseases 2016

JAMA 2014;312(17):1772-1778. Infect Control Hosp Epidemiol 2017:1-15

Clinical and Experimental Gastroenterol 2015:8, 285-291

• Reporte de Casos

o Pacientes 8

o Inmunocomprometidos (Tx órganos sólidos y enfermedades

hematológicas): 4

o KPC, EVR y BLEE

o No efectos adversos reportados

• Estudios en curso: 5.
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Programas de Uso adecuado de Antimicrobianos 

para KPC

Infect Control Hosp Epidemiol 2013,34,8: 807-17.

Tacconeelli et al. Clin Microbiol Infect 2014: 20 (Suppl I): 1-55

• Exposición ATB es factor de 
riesgo significativo para OMR
como KPC

• Riesgo aumenta con número de 

ATB: 1.43, 2.05 y 2.93 para 1 a 3 

respectivamente  

• Mejoría en la susceptibilidad de 

Bacilos negativos.

Estudios Caso/Control
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Programas de Uso adecuado de Antimicrobianos 

para Clostridium Difficile

Pepin et al. Clin Infect Dis 2005, 41 (9): 1254-1260

Riesgo relativo de infección por Clostridium Difficile por 

antibiótico recibido y duración de tratamiento.



Impacto en el ambiente del Consumo de ATB, Pacientes Colonizados e Higiene 

ambiental  para  OMR:



Clostridium Difficile: 
¿Rol del portador asintomático?

Intervención:

• Vigilancia ingresos asintomáticos

• Aislamiento parcial (sin habitación 

individual, con higiene de manos,  

clorados y guantes)

• Tasa 0,69 a 0,3/1000 días pte.
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Conclusiones

 Medidas con mayor evidencia:

• Higiene de Manos

• Aislamientos de Contacto (cohortes de Enfermería).

 Medidas necesarias en nuestro escenario:

• Vigilancia activa en unidades críticas e inmunosuprimidos

• Identificación colonizados

• Higiene ambiental

• Uso Adecuado de antimicrobianos.

 Revisión de uso de clorhexidina y riesgos con KPC.

 El futuro... descolonización en casos difíciles: TMF?

Continúa la batalla contra las Superbacterias.... 
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Comité de Control de Infecciones

maria.staneloni@hospitalitaliano.org.ar


